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Objetivo: evaluar los parámetros del parpadeo (frecuencia y regularidad) durante la 
conducción, y valorar la influencia que tienen sobre ellos los aspectos cognitivos asociados al 
flujo de información y los movimientos oculares sacádicos. 
Métodos: se filmó a un grupo de 20 conductores durante una hora, enfocando sus ojos y la 
carretera. Todos ellos completaron el mismo recorrido, previamente determinado y dividido en 
5 niveles de complejidad en función de su carga visual y dinamismo. Posteriormente se 
analizaron la imágenes (en cinco repeticiones de fragmentos de un minuto para cada nivel de 
complejidad) valorando la frecuencia y regularidad de parpadeo, así como los movimientos 
sacádicos. 
Resultados: se obtuvo una frecuencia de parpadeo media superior (19.86 parpadeos/min) a la 
que se considera normal en situación de reposo en posición primaria de mirada. No se encontró 
relación entre la frecuencia y el nivel de complejidad de la escena observada, pero sí entre éste 
y la cantidad de sacádicos (a mayor complejidad, más sacádicos), hallándose, además, una 
correlación estadísticamente significativa entre la frecuencia de parpadeo y el número de 
sacádicos. Se observó que una tercera parte de los parpadeos coincidían con un movimiento 
sacádico. En cuanto a la regularidad, se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre los distintos niveles de complejidad de escena, siendo mayor regularidad cuanto mayor es 
el número de parpadeos. 
Conclusión: en la conducción, la conexión entre los movimientos oculares sacádicos y el 
parpadeo es más influyente que la demanda cognitiva de cada escena, enmascarando la 
repercusión, ampliamente documentada, de ese factor sobre el parpadeo. 
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Debido a sus extensas aplicaciones, el parpadeo del ojo humano ha sido estudiado por 
psicólogos, psiquiatras, oftalmólogos y neurofisiólogos durante décadas. 
Un parpadeo es una pequeña depresión del parpado cuya finalidad principal es mantener 
húmeda la parte externa del ojo, evitando la evaporación de la película lagrimal y 
manteniendo así la integridad de la superficie ocular y la calidad óptica de la córnea. Además, 
el parpadeo protege al ojo de su exposición al medio ambiente, minimizando así las lesiones y 
eliminando, de forma mecánica, los restos celulares y las partículas depositadas en la 
superficie ocular. La distribución de la película lagrimal es un proceso de recubrimiento 
logrado por el estrechamiento de la hendidura palpebral, que comienza en el canto externo del 
ojo y progresa hacia el canto medial en cada parpadeo. Sin embargo, la estabilidad de la 
película lagrimal está determinada por la composición de sus tres capas: la capa lipídica 
(externa), la capa acuosa (media) y la capa de mucina (interna). La integridad de la película 
lagrimal depende de complejas interacciones entre el proceso de abrir y cerrar el ojo y la 
composición de la lágrima secretada por las glándulas de Meibomio, las glándulas lagrimales 
y las células caliciformes de la conjuntiva. 
Los músculos que intervienen en la posición y movimiento de los párpados son: el elevador 
del párpado superior (inervado por el III par craneal), el músculo de Müller (inervado por el 
sistema nervioso simpático) y el músculo orbicular (inervado por el VII par craneal). La 
combinación del tono de cada músculo y el equilibrio entre ellos va a dar lugar a la posición 
real de los párpados (normalmente el párpado superior corta la córnea en la posición de las 
11-13h y el parpado inferior, o bien se encuentra tangente en la posición de las 6h, o bien 
ligeramente separado del limbo corneal), originando una apertura palpebral  cuyos valores 
normales oscilan entre 8 y 11mm. 
El parpadeo se puede cuantificar como el tiempo entre parpadeos o como el número de 
parpadeos que se producen durante un tiempo determinado o frecuencia de parpadeo (FP). La 
frecuencia de parpadeo en posición primaria de mirada y reposo es de aproximadamente 15 
parpadeos por minuto, aunque existe una gran variabilidad individual debido a la influencia 
de diferentes parámetros. Así, el parpadeo se puede producir de forma refleja, de forma 
voluntaria o de forma involuntaria. El primero es una respuesta a un estímulo externo, 
normalmente de origen auditivo, cognitivo, del trigémino (sequedad ocular detectada por los 
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terminales del V par craneal) o visual. El parpadeo voluntario es una acción consciente y el 
involuntario o espontáneo ocurre sin que exista ningún estímulo externo, y está 
probablemente controlado por un “generador de parpadeos” dentro del cerebro. Existen varios 
parámetros que pueden influir en el parpadeo espontáneo, incluyendo la temperatura, la 
humedad relativa, la iluminación, corrientes de aire y varias enfermedades oculares. 
Igualmente se ha observado su alteración al trabajar de forma prolongada delante de pantallas 
de ordenador. Además, el estado mental y la actividad que se esté realizando son de crucial 
importancia ya que existen varios estudios que demuestran una relación inversamente 
proporcional entre la frecuencia de parpadeo y los requisitos cognitivos y de atención de la 
tarea visual que se está evaluando. La realización de tareas sencillas de comportamiento como 
escuchar o hablar, aumenta significativamente el índice de parpadeo espontáneo. Por el 
contrario, tareas que requieren el procesamiento de la información visual como leer o el uso 
de pantallas de ordenador, reducen el parpadeo espontáneo. Por lo tanto se deduce que la 
frecuencia de parpadeo depende del tipo y dificultad de la tarea así como del grado de 
atención y fatiga. 
La atención es un estado neurocognitivo cerebral de preparación que precede a la percepción 
y a la acción, y el resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales de predominio 
hemisférico derecho. Hay ocasiones en que incluso actúa de manera inconsciente. Existen dos 
tipos de determinantes de la atención: determinantes internos (aquéllos que son propios del 
individuo y que dependen de él) y determinantes externos (aquéllos que proceden del medio). 
Dentro del primer grupo podemos mencionar el estado orgánico, los intereses, la sugestión 
social y los cursos del pensamiento. Dentro de los determinantes externos aparecen la 
potencia del estímulo, un cambio en mismo, su tamaño, repetición, movimiento y contraste. 
La atención visual, que es la modalidad de atención mejor investigada, es el resultado de una 
red de conexiones corticales y subcorticales que conforma un circuito cuya entrada es la 
información captada en la retina y su salida es a través del sistema oculomotor. Todo esto 
influye mucho más en el índice de parpadeo que la edad, el color de los ojos o los factores 
locales. 
Por otro lado, es importante mencionar que por cada parpadeo se pierden aproximadamente 
400ms de información visual, aunque con poca frecuencia somos conscientes de ello. Además 
de este bloqueo físico de la información, el parpadeo desencadena una supresión de la 
información visual recibida 50ms antes de éste, un efecto conocido como supresión del 
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parpadeo. Aunque existe un mecanismo que mantiene estable la percepción visual, éste cubre, 
mediante extrapolación, pero nunca completa, la información visual perdida durante el 
parpadeo, por lo tanto, en tareas muy dinámicas, el parpadeo se regula de tal forma que el 
momento de parpadear coincide con aquél en el que, hipotéticamente, el observador pierde 
menos información visual. 
La conducción de vehículos es un acto complejo y relativamente peligroso en el que entran en 
juego múltiples factores, siendo la vista el más importante de todos. El 90% de la información 
que recibimos al conducir nos llega a través de los ojos, de ahí que las condiciones visuales 
sean determinantes para un buen rendimiento como conductor, de modo que si se produce una 
disminución en el rendimiento visual se puede ver mermada la correcta captación de 
estímulos, alterado el proceso cognitivo, la toma de decisiones y la respuesta psicomotora. 
Para conducir se requiere una visión de calidad. Esta calidad viene determinada por un 
correcto equilibrio entre los distintos aspectos que integran la función visual: agudeza visual, 
estereopsis, campo visual, adaptación a los cambios de luminosidad, visión en color y 
motilidad ocular (hay estudios que evalúan los movimientos oculares en función de la escena 
que se presenta delante del conductor en cada momento). Todas aquellas alteraciones o 
enfermedades que produzcan una disminución o la falta de uno o más de estos aspectos dará 
lugar a una visión más pobre y de inferior calidad, por lo que estos conductores pueden tener 
más dificultad a la hora de calcular distancias, velocidades y a la hora de conducir en 
determinadas condiciones extremas (fatiga y/o conducción nocturna). 
El parpadeo en la conducción se ha estudiado como mecanismo de aviso de una posible 
pérdida de concentración del conductor. La frecuencia de parpadeo y el grado de apertura 
palpebral son buenos indicadores del nivel de cansancio del conductor. En ausencia de fatiga 
el conductor parpadea y mueve los ojos de forma rápida y constante manteniendo una 
apertura palpebral grande. Cuando aparece la fatiga la velocidad de parpadeo y apertura 
palpebral disminuyen. 
El interés del presente estudio reside en evaluar diferentes facetas del parpadeo, como son la 
regularidad y la frecuencia, durante la conducción, averiguando cómo y cuándo parpadean los 
conductores, en función de la complejidad de la escena que tengan delante de sus ojos en cada 
momento. Por otro lado, también se pretende investigar la relación entre los movimientos 
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oculares sacádicos y la frecuencia de parpadeo, igualmente durante la conducción. Con estos 
objetivos en mente, se diseñó un estudio basado en la filmación de un grupo de conductores 
durante aproximadamente una hora para determinar la frecuencia y la regularidad del 
parpadeo en distintos momentos, de complejidad progresiva. Partimos de la hipótesis que los 
resultados pueden ampliar la información que se tiene acerca de la influencia de los requisitos 
cognitivos y de atención de una tarea dinámica y compleja en el parpadeo y contribuir a 
evaluar el peso relativo de los movimientos sacádicos en la regulación del parpadeo. 
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2. MARCO TEÓRICO 
2.1. Anatomía de los párpados. 
Los párpados son pliegues cutáneos que recubren la cara anterior del globo ocular. Proceden 
del ectodermo (capa celular primaria más externa del embrión). Se encuentran unidos entre sí 
al comienzo del segundo trimestre y se separan al principio del tercer trimestre de embarazo 
(ver Figura 2.1). 
 
 
Fig. 2.1. Párpados de un embrión (Parafita M. “Patología de los 
párpados”. Patología y farmacología ocular. USC. 2010). 
 
2.1.1. Estructura externa 
Cada párpado presenta dos caras, una anterior o cutánea y la otra posterior o mucosa. Esta 
última se amolda perfectamente a la superficie del globo ocular. 
Ambos párpados están unidos por sus extremos formando dos ángulos o cantos: 
1. Ángulo lateral o externo.  
2. Ángulo medial o interno. En este se distinguen dos formaciones anatómicas: 
• La carúncula: es un saliente redondeado y rosado, de 4x4 mm, cubierto por 
mucosa, y que contiene algunos pelos finos y cortos. A este nivel se sitúan 
también glándulas sebáceas y una glándula lagrimal accesoria. 
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• Pliegue semilunar: es la persistencia atrófica del tercer párpado de ciertos 
mamíferos (membrana nictitante). El epitelio de esta zona posee abundantes 
células caliciformes. En su tejido conjuntivo hay algunos vasos y fibras 
musculares lisas. 
Las partes de los parpados que conectan con la ceja, en el caso del párpado superior, y con el 
tejido de la mejilla, cuando nos referimos al párpado inferior, reciben el nombre de bordes 
adherentes o surcos órbitopalpebrales superior e inferior, respectivamente. Además, los 
párpados presentan dos bordes libres (superior e inferior) en cada ojo, que entran en contacto 
cuando el ojo está cerrado, y que delimitan la apertura palpebral, teniendo ésta una forma 
ovalada o elíptica, cuando el ojo está abierto. 
Una apertura palpebral normal en un adulto presenta entre 27 y 30 mm de longitud, y de 8 a 
11 mm de altura en la parte más amplia, que se encuentra entre 1 y 4 mm hacia el lado nasal 
respecto al centro de la apertura. Por su parte, los bordes libres (ver Figura 2.2) tienen un 
espesor de 2-3 mm y una longitud aproximada de 3 cm. En el borde libre de ambos párpados, 
cerca del ángulo interno, hay una pequeña elevación que recibe el nombre de “papila 
lagrimal”, en cuyo vértice se encuentran los puntos lagrimales que forman parte de las vías de 
drenaje de la película lagrimal. Estos puntos lagrimales dividen el borde libre en dos 
porciones: 
1. Porción lagrimal: ocupa un 10-15% de 
todo el borde libre (desde el ángulo 
interno hasta los puntos lagrimales), no 
presenta ninguna pestaña y contiene los 
conductos lagrimales. 
2. Porción ciliar: se extiende desde los 
puntos lagrimales hasta el ángulo 
externo. Esta parte presenta abundantes 
pestañas y además alberga las glándulas 
de Zeiss y de Moll. 
Fig. 2.2. Borde libre del parpado superior. 
(Parafita M. “Patología de los párpados”. 
Patología y farmacología ocular. USC. 2010). 
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Las pestañas son las encargadas de proteger el ojo ya que retienen el sudor, desencadenan el 
reflejo defensivo del parpadeo cuando las roza un objeto extraño que se aproxima e impiden 
la entrada de líquido en el ojo. En el párpado superior están estructuradas en 3-4 filas de entre 
70 y 160 pestañas, dispuestas irregularmente, mientras que el párpado inferior consta de 2 
filas de aproximadamente 70 pestañas. Su longitud es de 8-12 mm y suelen ser más largas en 
los hombres. No tienen músculos pero sí están muy inervadas. Se renuevan dos o tres veces al 
año y, en ausencia de patología, no encanecen (Spalton, 2005). 
2.1.2. Estructura interna. 
La estructura interna de los párpados es la siguiente: 
1. Capa superficial dérmica, caracterizada por ser muy fina y elástica. 
2. Capa muscular, compuesta por: 
a. Músculo orbicular. 
b. Músculo de Müller. 
c. Músculo elevador del párpado superior. 
3. Capa fibrosa, formada por: 
a. Tarsos: láminas de tejido conectivo muy denso con fibras muy compactas para 
conseguir una consistencia cartilaginosa. Constituyen el esqueleto o armazón 
de los párpados, y les proporcionan un cierto grado de rigidez.  
b. Ligamentos palpebrales interno y externo (ver Figura 2.3). 
 
Fig. 2.3. El tarso y sus ligamentos. (Gray, H (2009) Gray’s Anatomy of 
the Human Body)  
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c. Septum orbitario: tabique fibroso que separa los párpados de la orbita. Une los 
tarsos con el reborde orbitario y se continúa con el periostio. 
4. Capa mucosa, o conjuntiva tarsal. S encuentra bañada por la película lagrimal. 
2.1.3. Glándulas. 
Las glándulas del párpado son múltiples y de gran importancia debido, principalmente, a su 
participación en la formación de la película lagrimal. Existen tres tipos de glándulas 
palpebrales: 
• Glándulas de Meibomio (glándulas tarsales): pequeñas formaciones dispuestas de 
forma vertical, y paralelamente entre sí, en el interior del tarso. En el párpado superior 
existen unas 25-30 y el párpado inferior de 20 a 25. Son análogas a las glándulas 
sebáceas ya que segregan material lipídico que forma la capa externa de la película 
lagrimal, evitando la evaporación de la capa acuosa. 
• Glándulas de Zeiss (glándulas ciliares): también son glándulas sebáceas, asociadas a 
las pestañas y, generalmente, poco desarrollas. 
• Glándulas de Moll: glándulas sudoríparas modificadas que se encuentran en el borde 
libre de los párpados y se abren entre las pestañas. 
 
2.1.4. Vascularización.  
La vascularización de los párpados la llevan 
a cabo las arterias palpebrales, que son 
ramas de la arteria oftálmica. Distinguimos 
dos arterias, la superior y la inferior. Ambas 
se abren en abanico creando un gran 
número de ramas que irrigan los párpados, 
la conjuntiva y la musculatura palpebral 
(Kanski, 2005) (ver Figura 2.4).  
Fig. 2.4. Vascularización de los párpados. (Gray, 
H (2009) Gray’s Anatomy of the Human Body) 
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2.2. Músculos de los párpados. 
Una vez claros los componentes y la estructura de los párpados es necesario incidir en la 
descripción de la capa muscular, ya que es la que controla la posición de los párpados y su 
movimiento (parpadeo), analizando más detalladamente el elevador del párpado superior, el 






4- grasa palpebral. 
5- tarso. 
6- músculo elevador. 
7- músculo de Müller. 
8- aponeurosis. 





4- grasa palpebral. 
5- tarso. 
6- conjuntiva. 
7- fascia capsulopalpebral. 
8- oblicuo inferior. 
 
Fig. 2.5. Corte sagital del párpado superior e inferior. (Instituto Dr. E. Lalinde. Anatomía de 
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2.2.1. Elevador del párpado superior. 
En primer lugar tenemos al elevador del párpado superior. Este músculo tiene la forma de un 
largo triángulo cuyo vértice corresponde al fondo de la órbita y cuya base se extiende a lo 
largo del párpado superior. El tendón del elevador se inserta en la piel del párpado superior, 
marcando un pliegue alrededor de la parte superior del párpado, el límite superior de la 
inserción. Algunas de sus fibras se insertan en la superficie anterior del tarso.  
El elevador del párpado superior es el principal responsable de la retracción del parpado 
superior después del parpadeo, así como en la mirada hacia arriba. 
El elevador esta inervado por la rama superior del III par craneal o motor ocular común. Este 
par también inerva al esfínter de la pupila, al músculo ciliar y cuatro de los músculos 
extraoculares. Uno de esos cuatro músculos es el recto superior, cuya entrada neuronal está 
coordinada con la del elevador de manera que se asegura que la mirada hacia arriba y la 
elevación del párpado superior sean simultáneas. Además, los nervios oculomotores de cada 
ojo presentan un núcleo común en el mesencéfalo que hace que ambos músculos elevadores 
(uno en cada párpado) se activen conjuntamente y se logren retracciones simultáneas de los 
párpados de ambos ojos después del parpadeo y en la posición de mirada superior. 
2.2.2. Músculo de Müller. 
El músculo de Müller es un músculo liso y de actividad relativamente constante que 
proporciona el tono muscular para las retracciones del párpado superior e inferior al abrir el 
ojo. En el párpado superior se encuentra anclado en la superficie facial inferior del elevador y 
se inserta en el borde superior del tarso superior. Cuando este músculo se contrae se produce 
la retracción del tarso y el párpado se va hacia arriba. 
El músculo de Müller de los párpados inferiores está anclado en la superficie facial superior 
del músculo recto inferior y se inserta en el borde inferior del tarso inferior y también en el 
fórnix conjuntival. Cuando se contraen las fibras de estos músculos se produce la retracción 
del párpado inferior hacia abajo. 
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Los músculos de Müller están inervados por el sistema nervioso simpático (SNS), por lo que 
algunas alteraciones del mismo, como el síndrome de Horner, pueden ir asociadas a una 
ptosis palpebral. 
2.2.3. Músculo orbicular. 
El músculo orbicular es el principal encargado del cierre de los ojos. Está inervado por el VII 
par craneal o nervio facial y lo podemos dividir en tres partes: 
1. La porción palpebral, que es la que cubre el tarso, se encuentra justo debajo de 
la superficie exterior del párpado y se extiende desde el margen palpebral hasta 
el borde orbitario. Esta porción presenta una fisiología muy adecuada para 
realizar movimientos rápidos y es la responsable del movimiento involuntario 
de cierre del párpado denominado parpadeo, y también del movimiento 
voluntario de cierre conocido como guiño. Además, en el margen palpebral de 
esta porción existe una pequeña parte denominada músculo de Riolan, que se 
encarga de mantener la aposición del margen de los parpados con la superficie 
ocular. 
2. La porción orbitaria, cuya acción, unida a la de los músculos de las cejas, da 
lugar al cierre forzado del ojo (guiño y blefaroespasmo). Estos músculos 
entran en acción de forma progresiva en función de la fuerza del parpadeo 
ocasionado. 
3. Por último, el músculo orbicular presenta una pequeña porción que llega hasta 
el saco lagrimal. Durante el parpadeo, cuando se cierra el ojo, una rama del 
orbicular presiona el saco de forma que su contenido se vacía en el conducto 
lacrimonasal. Al abrir el ojo, el saco lagrimal recoge el fluido lagrimal que 
llega a través del sistema de drenaje formado por los puntos lagrimales y los 
canalículos. 
Es frecuente que con la edad exista pérdida de tono muscular del orbicular, dando lugar a 
parpadeos incompletos, lagoftalmos y ectropión del párpado inferior con epífora. 
A modo de resumen diremos que una apertura palpebral normal se consigue gracias al 
equilibro entre el tono muscular del orbicular, que disminuye la apertura, y la acción conjunta 
del elevador del párpado superior y los músculos de Müller, que aumentan la apertura. 
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Asimismo, durante el parpadeo se produce la inhibición temporal del músculo elevador y la 
activación del músculo orbicular (Benjamin, 2006). 
2.3. PARPADEO. 
2.3.1. Funciones del parpadeo. 
De entre las funciones de los párpados y del parpadeo destacaremos: 
1. La protección del globo ocular contra las agresiones de agentes externos como luz, 
calor, frío, polvo, etc. 
2. La distribución de la película lagrimal, humectando la superficie ocular y eliminando 
las partículas extrañas. 
2.3.2. El mecanismo del parpadeo. 
Como ya se ha detallado en el apartado anterior, el cierre palpebral se produce por la acción 
del músculo orbicular, inervado por el VII par craneal. El acto de parpadear lo realiza el 
párpado superior con un movimiento mayoritariamente vertical, mientras que el inferior se 
mueve hacia la nariz (ver Figura 2.6). El movimiento en cremallera desde el canto lateral 
hasta el canto medial que se produce durante esta acción facilita la distribución de la lágrima, 
la expresión de los lípidos de las glándulas de Meibomio y el drenaje de lágrima por los 
puntos lagrimales (Wong et al. 1996). 
 
Fig. 2.6. Movimiento de los párpados 
durante un parpadeo. 
TRABAJO FINAL DE MÁSTER 





El movimiento de cierre es aproximadamente el doble de rápido que el de apertura. La 
dinámica normal del parpadeo se altera con la edad, reduciéndose tanto la amplitud como la 
velocidad del movimiento sacádico vertical del párpado superior. También se ve modificada 
en condiciones patológicas como en el Parkinson o la miastenia gravis (Sun et al. 1997). 
2. 3.3. Frecuencia de parpadeo. 
El parpadeo puede ser cuantificado como el tiempo que transcurre entre parpadeos o como el 
número de parpadeos en un tiempo determinado. Este último se conoce como frecuencia de 
parpadeo (FP), y es un parámetro que varía substancialmente entre unos individuos y otros, y 
a lo largo del día dentro de un mismo sujeto. Estas diferencias inter- e intrasujetos son 
debidas a la influencia de condiciones tanto visuales como ambientales (Monster et al. 1978; 
Wolkoff et al. 2003). 
En interesante mencionar que, para obtener valores de frecuencia de parpadeo fiables, lo ideal 
es tomar las medidas usando una cámara oculta y grabando durante más de cinco minutos los 
parpadeos del sujeto. Si por algún motivo la cámara tiene que estar en un lugar visible, lo más 
recomendable es filmar durante 20 minutos y contabilizar los parpadeos entre el minuto 15 y 
el 20.  
2.3.4. Tipos de parpadeo. 
Los parpadeos se distinguen en función de si son completos o incompletos y de si se rigen por 
la voluntad del sujeto, o son completamente involuntarios. Veamos brevemente estos tipos de 
parpadeo: 
Parpadeos completos, incompletos y pestañeos. 
Aproximadamente el 80% de los parpadeos son completos, descritos como aquéllos en los 
que el párpado superior cubre más de 2/3 de la córnea cuando desciende. Por el contrario, un 
18% de los parpadeos no cumplen este requisito, considerándolos parpadeos incompletos. El 
2% restante pertenece a los denominados pestañeos, movimientos rápidos y repetidos de los 
parpados (Abelson et al. 1977; Carney et al. 1982; Collins et al. 1989).  
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Parpadeo reflejo, voluntario y espontáneo. 
El parpadeo puede ser un acto reflejo, un acto voluntario o un acto involuntario. Así, por una 
parte, el parpadeo reflejo es el movimiento rápido de cierre de los ojos, de corta duración, que 
se produce en respuesta a un estímulo externo que normalmente es de origen auditivo, 
cognitivo, visual o de estimulación del nervio trigémino (Sibony y Evinger, 1998). Por otra 
parte, el parpadeo voluntario es el resultado de una decisión consciente de cerrar y abrir los 
ojos. Por último, el parpadeo involuntario o espontáneo es el que tiene lugar sin que existan 
estímulos externos,  probablemente controlado por un “generador de parpadeos” que se 
encuentra en el cerebro (Acosta et al. 1999).  
Existen numerosos parámetros que modifican los parpadeos involuntarios, incluyendo la 
temperatura, la humedad relativa, la iluminación, el viento, las enfermedades oculares y el 
trabajo con pantallas de ordenador, entre otros. (Wolkoff et al. 2003). Por ejemplo, hay 
numerosos autores (Freudenthaler et al. 2003; Nakamori et al. 1997; Tusbota y Nakamori, 
1993) que afirman que mientras la estimulación del trigémino hace aumentar el parpadeo 
reflejo, trabajar delante de videoterminales provoca el efecto contrario. 
2.3.5. Parpadeo y demanda cognitiva. 
Se ha investigado la influencia del estado mental y de la actividad que se está realizando 
sobre los distintos parámetros del parpadeo, y se ha demostrado que existe una estrecha 
relación entre estos factores y la frecuencia de parpadeo. Varios autores afirman que el estrés 
mental y la demanda cognitiva de la actividad que está realizando el sujeto tienen una gran 
repercusión en el parpadeo (Cho et al. 2000; Tsubota 1998). Existe una relación inversa entre 
la dificultad de la tarea que se lleva a cabo y la frecuencia de parpadeo (Acosta et al. 1999; 
Monster et al. 1978). Por ejemplo, Bentivoglio y co-autores (1997) demostraron que, en la 
mayoría de los casos, se tiende a parpadear más de lo normal en conversación y menos 
durante la lectura. Veamos estos aspectos con mayor detalle:  
Frecuencia de parpadeo en posición primaria de mirada. 
La bibliografía nos dice que los valores medios de la frecuencia de parpadeo en posición 
primaria de mirada y en reposo se encuentran entre 12 y 19 parpadeos por minuto (Karson et 
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al. 1981) y, en general, se suele hablar de 15 parpadeos/min. Estos valores se ven alterados 
cuando el sujeto está realizando alguna activad. 
En efecto, son muchos los estudios que documentan diferencias en la frecuencia y tipo de 
parpadeo en función de las características cognitivas o la demanda de atención de la tarea, que 
no tiene porque ser visual. Así, como se ha mencionado anteriormente, la frecuencia de 
parpadeo espontáneo (FPE) está dirigida por una especie de regulador interno modificado por 
factores externos e internos (Doughty, 2001). Un ejemplo es la disminución del número de 
parpadeos que se produce, independientemente de la actividad que se esté realizando, cuando 
se instila anestesia tópica en el ojo, debida a que las terminaciones nerviosas corneales  no 
detectan irritación ni sequedad cuando se rompe la película lagrimal (Naase et al. 2005). Otro 
factor externo que normalmente disminuye la frecuencia de parpadeo es la lágrima artificial 
(Acosta et al. 1999). La influencia de la atención visual en el parpadeo ha sido interpretada 
como el resultado de una influencia cortical en las neuronas de la formación reticular pontina 
que regulan el parpadeo espontáneo (Karson 1989). Este efecto puede deberse, en parte, a la 
inhibición de los inputs de las terminaciones periféricas. 
Frecuencia de parpadeo durante la lectura. 
La tasa de parpadeo al leer es inferior a la que se registra en la posición primaria de mirada. 
La FP media en la lectura es de 7.9 ± 3.3 parpadeos por minuto (Doughty, 2001). Además de 
la demanda cognitiva, existen otros dos factores que contribuyen a que la frecuencia de 
parpadeo en la lectura sea menor, y son: 
1. La mirada hacia abajo que se suele adoptar al leer un libro o un periódico hace que la 
superficie ocular expuesta sea menor y exista menos evaporación de la lagrima 
(Doughty, 2001). 
2. Suele ser una tarea que se realiza en silencio (Doughty, 2001).  
Este valor disminuye aun más cuando la lectura se realiza con dificultad debido a una baja 
iluminación (Blehm et al. 2005) o a una mala legibilidad (tamaño y tipo de fuente) (Tinker, 
1948). 
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Frecuencia de parpadeo durante una conversación. 
Durante una conversación el parpadeo se ve alterado de forma importante, siendo mucho 
mayor que en posición primaria de mirada, con un valor medio de 21.5 ± 5.6 parpadeos/ min 
(Doughty, 2001). Estas variaciones se aprecian claramente en el estudio de Bentivoglio et al. 
(1997), cuyos autores ofrecen valores de frecuencia de parpadeo durante tres actividades 
distintas: 17 parpadeos/min en reposo, 4.5 parpadeos/min durante la lectura y 26 
parpadeos/min durante una conversación. Aunque son valores un poco diferentes a los de 
otros estudios, se mantiene la misma relación, es decir, una menor frecuencia de parpadeo 
cuando se lee y mayor cuando se mantiene una conversación. Por  último, si se compara el 
parpadeo en una conversación con él que se produce mientras se usa el ordenador, se obtiene 
que el parpadeo en el segundo caso es un 66% menor (Freudenthaler et al. 2003), aunque hay 
que tener en cuenta el dinamismo de la tarea al estar demostrado que en la realización de 
tareas activas con el ordenador (usando el ratón) el parpadeo se reduce en un 69% con 
respecto a la realización de tareas pasivas (Skotte et al. 2007). 
Finalmente, no se ha encontrado una variación de este parámetro en función del color de los 
ojos ni del defecto refractivo (Bentivoglio, 1997). En cuanto a la edad, la frecuencia de 
parpadeo aumenta en los primeros años y se estabiliza entre los 20 y los 25 años (Zametkin et 
al. 1979). 
2.3.6. Regularidad del parpadeo. 
Al igual que sucede con la frecuencia de parpadeo, la regularidad del mismo varía en función 
de la actividad que se esté realizando. Por ejemplo, durante una conversación la mayor parte 
de los parpadeos tienen lugar de forma agrupada, en secuencias muy cortas. Sin embargo, 
durante la lectura se suceden en un espacio temporal mayor y de forma más regular (Doughty 
2001) (Ver Figura 2.7). 
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Fig. 2.7. Frecuencia y regularidad de parpadeo durante  la lectura (A), 
en la posición primaria de mirada y en reposo (B) y durante una 
conversación  (C) (Doughty, 2001). 
Como hemos visto, nuestro mundo está interrumpido por parpadeos cada pocos segundos. 
Durante cada parpadeo se pierden alrededor de unos 400 ms de información visual 
(VanderWerf et al. 2003), es decir, perdemos aproximadamente un 10% de información cada 
hora. Además, no sólo perdemos información durante el parpadeo, sino también entre 10 y 50 
ms antes de que se inicie el mismo, en los cuales se activa la supresión de información 
(Wolkmann, 1986). 
A pesar de estas interrupciones, no somos conscientes de la pérdida de información del flujo 
visual continuo. Un reciente estudio de neuroimagen reveló que el córtex prefrontal y parietal, 
así como el córtex visual, mostraban una disminución en su actividad durante el parpadeo 
(Bristow el al. 2005b). La supresión de la vía magnocelular y la corteza cerebral puede 
contribuir a inhibir la detección consciente del parpadeo y a mantener la percepción visual 
estable. Aun así, se observa una clara tendencia a escoger el momento adecuado para 
parpadear de manera que se pierda la menor cantidad de información posible. 
Existen estudios anteriores que relacionan el tiempo del parpadeo con las pausas implícitas de 
atención (Fukuda, 1994; Orchard y Stern, 1991). Durante la lectura, por ejemplo, se observa 
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que los parpadeos espontáneos coinciden con los signos de puntuación (Hall, 1945). Esto nos 
permite construir la hipótesis de que disponemos de un mecanismo que controla los tiempos 
de parpadeo buscando los momentos en los que se pierda menos información visual relevante. 
Por ejemplo, cuando estamos viendo un vídeo parpadeamos en los descansos explícitos entre 
escenas, pero además, cuando la escena es muy larga, lo hacemos buscando los descansos 
implícitos dentro de la escena. Sin embargo, en nuestro día a día no siempre disponemos de 
descansos explícitos cuando recibimos información. 
2.3.7. Influencia de los movimientos sacádicos. 
Los sacádicos constituyen uno de los movimientos más característicos de los ojos. Son 
movimientos fundamentalmente voluntarios aunque también los hay involuntarios (e.g., los 
realizados en la fase REM del sueño y como respuesta de orientación) y son los encargados 
de redirigir la línea de mirada hacia posiciones donde se localizan los estímulos en el espacio 
visual. Estos movimientos forman parte de la estrategia de escaneo de la escena, siendo los 
movimientos más rápidos que los ojos son capaces de ejecutar. Además, son de gran 
importancia en multitud de procesos cognitivos, como la lectura y la búsqueda visual. En 
esencia, su objetivo no es otro que el de disponer la imagen visual en la fóvea, que es la 
región de la retina con mayor agudeza visual. Durante la ocurrencia del sacádico se ocasiona 
el denominado fenómeno de supresión sacádica, es decir, durante el movimiento la recogida 
de información visual queda prácticamente interrumpida (aunque no en su totalidad). Los ojos 
sólo permanecen relativamente quietos para enfocar una zona concreta de la escena durante 
periodos de tiempo muy breves, frecuentemente, de 200 a 350 milisegundos de duración. Los 
sacádicos pueden ser fácilmente descritos mediante tres parámetros: amplitud, duración y 
pico de velocidad. 
Un movimiento sacádico suele ir acompañado de un parpadeo (Fogarty y Stern 1989), al estar 
ambos involucrados en la activación de las mismas áreas cerebrales (Bodis-Wollner et al. 
1999). Asimismo, los movimientos sacádicos, igual que los parpadeos pero en menor grado, 
provocan una pérdida de información visual durante unos milisegundos (Fogarty y Stern 
1989). 
La mayoría de los autores sugieren, pues, que parpadeos y sacádicos no son independientes 
unos de otros, y que es probable que los movimientos sacádicos se produzcan próximos a los 
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descansos implícitos (Nakano et al. 2009). En efecto, los parpadeos afectan a los 
movimientos oculares de dos maneras (Goossens y Van Opstal, 2000b; Rambold et al. 2002d; 
Rottach et al. 1998): 
1. De forma directa, por la imposición del parpadeo asociado a los movimientos 
oculares. 
2. De forma indirecta, modificando la actividad neuronal premotora en los circuitos 
cerebrales para cambiar su dinámica. 
Los parpadeos en posición primaria de mirada inducen ligeros movimientos oculares tanto 
horizontales como verticales (Bour et al. 2000; Collewijn et al. 1985; Evinger et al. 1991; 
Rambold et al. 2002c; Riggs et al. 1987; Rottach et al. 1998). Además, durante el parpadeo se 
produce un movimiento de ambos ojos de aducción y hacia abajo, seguido de un movimiento 
de abducción y hacia arriba, siendo la amplitud y dirección de esos movimientos dependiente 
de la posición inicial del ojo (Bour et al. 2000; Collewijn et al. 1985). 
El parpadeo disminuye el pico de velocidad, aceleración y deceleración de los movimientos 
sacádicos, además de la interacción sacádico-vergencia (Rambold et al. 2002d). Si tenemos 
en cuenta que en los movimientos sacádicos intervienen las denominadas neuronas 
omnipausa (NOPs), cuya lesión provoca que estos movimientos sean más lentos, aumentando 
su duración, se puede aventurar la hipótesis de que al parpadear se produce un efecto 
parecido, es decir, que los parpadeos influyen en los sacádicos modificando la actividad de 
sus NOPs (Rambold et al. 2005). 
2.3.8. Parpadeo y videoterminales (VDT). 
Numerosos estudios han documentado que los usuarios de VDT a menudo se quejan de fatiga 
visual, disconfort ocular y estrés (Bergqvist 1984; Grandjean 1984; Starr et al. 1985). La 
primera vez que se describió disconfort ocular asociado al uso de VDT fue en 1973 (Hultgren 
y Knave, 1973), siendo uno de los síntomas más frecuentemente reportados el de sequedad 
ocular. 
Es un hecho que el ojo seco en usuarios de pantallas de ordenador se debe, principalmente, al 
aumento de la evaporación lagrimal producida por la disminución de la frecuencia de 
parpadeo y por el aumento de la superficie ocular expuesta  (Acosta et al. 1999; Tsubota et al. 
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1995; Yaginuma et al. 1990). Así, se ha visto que la frecuencia de  parpadeo se reduce 
aproximadamente un 32-42% durante el uso de VDT (Acosta et al. 1999; Tsubota et al 1993). 
Otros autores sugieren un porcentaje más elevado, aproximándose al 60% (Blehm, 2005). 
Esto también afecta a la estabilidad de la lágrima, dando lugar a BUTs (break up time) muy 
bajos, propios del síndrome de ojo seco (Tsubota et al. 1993).  
Pero una frecuencia de parpadeo adecuada no solo contribuye a disminuir la evaporación de 
la lágrima sino que, además, como se ha visto, es necesaria para que exista un correcto 
funcionamiento de la glándula lagrimal (Nakamura et al. 2010). Puede afirmarse que la 
integridad de la película lagrimal depende de la compleja interacción entre el proceso de 
parpadeo y la composición lagrimal secretada por las células caliciformes de la conjuntiva, la 
glándula lagrimal y las glándulas de Meibomio (Wolkoff et al. 2003). Igualmente, un correcto 
parpadeo y una abundante secreción lagrimal también son imprescindibles para conseguir una 
imagen retiniana estable y de alta calidad (Albarrán et al. 1997; Tutt el al. 2000). 
Es importante subrayar que los inputs sensoriales enviados desde la córnea y la conjuntiva en 
situaciones de sequedad ocular y rotura de la película lagrimal son incapaces de superar la 
fuerte inhibición de los mecanismos de parpadeo mientras se realiza una actividad con VDT. 
Por eso, se recomienda el uso de lágrimas artificiales en usos prolongados de VDT (Acosta et 
al. 1999)  e inducir el aumento de la frecuencia de parpadeo mediante el uso de caracteres 
más grandes y más claros, además de conseguir unas condiciones de trabajo lo más adecuadas 
posibles (Tsubota et al. 1996). Además, se ha observado que una baja tasa de actualización de 
la pantalla disminuye un 6% la duración del parpadeo y aumenta un 15% el intervalo entre 
parpadeos  (Jaschinski et al. 1996), por lo que es esencial configurar correctamente este 
parámetro de los VDT. Finalmente, se ha observado que la frecuencia de parpadeo no está 
relacionada con la luminosidad de la pantalla (Sheedy el al. 2005) 
2.4. Conducción. 
La tarea principal en la conducción consiste en guiar el vehículo en la trayectoria correcta 
mientras se realiza un desplazamiento longitudinal y horizontal. Simultáneamente  se lleva a 
cabo una exploración visual del ambiente que sirve al conductor para detectar posibles 
obstáculos frente a los que deberá ejecutar la respuesta que considere más adecuada. 
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En la conducción es muy importante la toma de decisiones, siendo vital poder reaccionar lo 
más rápidamente posible a los estímulos y realizar las acciones adecuadas a partir de la 
información que recibe el conductor. Estas acciones, que condicionan la trayectoria a seguir, 
son en gran medida consecuencia de la información obtenida del campo visual atencional, que 
en la conducción comprende la parte de la carretera por la que se circula extendiéndose desde 
unos pocos metros por delante del vehículo hasta unos centenares de metros más allá (Egea 
Caparrós, 2000). 
2.4.1. Procesos cognitivos y sensomotores en la conducción.  
La conducción es una actividad en la que participan procesos cognitivos y sensomotores 
necesarios para comprender la información que llega del medio ambiente, resultando en la 
toma de decisiones y en la realización de las respuestas que considere más apropiadas. Entre 
las capacidades cognitivas y sensomotoras fundamentales para una buena conducción se 
encuentran la atención, memoria de trabajo, capacidades visoperceptivas, aspectos 
interpretativos, toma de decisiones y funciones de ejecución. 
Además, los movimientos oculares son clave durante la conducción. En efecto, los 
movimientos oculares más relevantes en la exploración visual que tiene lugar durante la 
conducción son los sacádicos. Con estos movimientos se consigue dirigir la mirada a las 
distintas zonas de interés, permitiendo la fijación foveal posterior. Las fijaciones oculares se 
producen entre los sacádicos y dan lugar a la proyección de un objeto sobre la fóvea. Desde 
un punto de vista cognitivo, durante el tiempo que comprende una fijación se produce la 
recogida efectiva de información procedente del medio ambiente, se integra y se planifica a 
qué zonas de la periferia visual se dirigirá la siguiente fijación ocular (Tejero, Pastor y 
Crespo, 2004).  
De todos modos la búsqueda visual durante la conducción también está determinada por la 
información procedente de la periferia, por la posible aparición súbita de diferentes estímulos 
que deben ser identificados con la mayor rapidez posible. La detección de las características 
globales de un objeto se realiza cuando aparece en el campo visual funcional, pero su 
identificación plena sólo es posible en el campo visual central, que es el coincidente con la 
fóvea y parte de la parafóvea (Rantanen y Goldberg 1999; Van Diepen, Wampers y 
d’Ydewalle, 1998).  
TRABAJO FINAL DE MÁSTER 





2.4.2. Fatiga en la conducción. 
La frecuencia del parpadeo y el grado de apertura palpebral son buenos indicadores del nivel 
de cansancio del conductor (Ji, Zhu y Lan, 2004). En ausencia de fatiga, el conductor 
parpadea y mueve los ojos de forma rápida y constante manteniendo una apertura palpebral 
grande. Cuando aparece la fatiga la velocidad de parpadeo y apertura palpebral disminuyen. 
El peligro que supone la somnolencia al volante no ha pasado desapercibido para la industria 
de la automoción que se afana en la creación de nuevas tecnologías que ayuden al conductor a 
combatir el sueño. Según la DGT, la fatiga está detrás del 40% de los accidentes de tráfico y, 
por ello, algunos concesionarios se han lanzado a diseñar un sistema de detección de 
somnolencia que consiste en una cámara integrada en el vehículo que enfoca a los ojos del 
conductor mientras conduce y registra la frecuencia y velocidad del parpadeo. A través de un 
algoritmo, el dispositivo deduce el nivel de cansancio del conductor y le avisa con 
indicadores que varían desde el color verde (vigilia), pasando por el amarillo (un diodo si se 
ha reducido la atención y dos si se detecta cansancio), hasta el rojo, que indica el estado de 
sopor y va acompañado de un pitido y la invitación a parar y descansar. Otras marcas ofrecen 
un sistema dotado con cámara de infrarrojos muy similar al anterior. 
Sin embargo, existen algunas personas que pueden quedarse dormidos con los ojos abiertos, 
con lo cual se está buscando un sistema que detecte el sueño también en estas personas. Para 
ello, se han abierto dos líneas de investigación: estudiar los pequeños movimientos del 
volante y el acelerador que se reducen con la somnolencia, o la creación de un dispositivo 
capaz de distinguir la forma de conducir del propietario del vehículo. En ambos casos, 
cualquier pequeña variación de la rutina alertaría al conductor con un sonido (Hernández, 
2009). 
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3. OBJETIVOS e HIPÓTESIS 
En base al estudio detallado de la literatura relacionada con el parpadeo, los movimientos 
oculares sacádicos y la influencia de aspectos cognitivos y de atención en la regulación de la 
frecuencia y regularidad del parpadeo, nos planteamos los siguientes objetivos de 
investigación:  
1. Observar la frecuencia y regularidad de parpadeo durante la conducción. 
2. Analizar si ambos parámetros se encuentran alterados en función del grado de 
atención visual, el dinamismo y los aspectos cognitivos de la escena presentada en 
cada momento. 
3. Estudiar si la frecuencia de parpadeo y los movimientos oculares sacádicos, 
necesarios en la conducción, están relacionados entre sí. 
4. En el caso de ser confirmada la influencia de ambos mecanismos, aspectos cognitivos 
y movimientos sacádicos, investigar el peso relativo de cada uno de ellos en la 
regulación del parpadeo. 
 
Así, en relación a estudios previos (por ejemplo, Monster et al. 1978; Fogarty & Stern, 1989; 
Tsubota 1998; Acosta et al. 1999; Cho et al. 2000; Wolkoff et al. 2003) podemos plantear las 
siguientes hipótesis de trabajo: 
1. La frecuencia y la regularidad de parpadeo variarán de unos sujetos a otros. 
2. Al aumentar la complejidad de la escena que se presenta al conductor, aumentará su 
atención y tenderá a disminuir la frecuencia de parpadeo, haciéndose, asimismo, más 
irregular. 
3. Muchos parpadeos coincidirán con movimientos oculares sacádicos, siendo más 
evidente la presencia de este hecho en las escenas de mayor complejidad. 
4. Desconocemos si durante la conducción, la conexión entre movimiento sacádico y 
parpadeo será más o menos influyente que la demanda cognitiva de cada escena, 
enmascarando o no la gran repercusión de está última en el parpadeo. 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 
4.1. Grupo muestral 
El presente estudio ha sido realizado en un período de 6 meses comprendido entre diciembre 
de 2011 y mayo de 2012, y en él han participado 20 sujetos (12 hombres y 8 mujeres) de 
edades entre 20 y 55 años (media de edad 37.65 años) reclutados de la población de Vigo 
(Galicia). Se comprobó que el permiso de conducir de los participantes estuviese vigente y, a 
nivel clínico, se confirmó que todos presentaban una buena agudeza visual (AV binocular con 
corrección habitual superior o igual a 1 decimal), buena visión del color (Test de Ishihara) y  
buena estereopsis (Test de Randot, valores superiores a 50 segundos de arco). No se tuvo en 
cuenta, para el análisis de resultados, ni la refracción ni el sistema de corrección utilizado por 
cada sujeto. 
Antes de empezar se les informó de que iban a ser grabados mientras conducían, pero que en 
ningún caso se iba a analizar sus habilidades al volante. También se les comunicó que iban a 
ser incluidos en un estudio relacionado con los ojos (pero sin detallar que se evaluaría 
específicamente el parpadeo para que este hecho no interfiriese en los resultados) y se obtuvo 
un consentimiento informado de todos ellos. Al finalizar el estudio se describió con más 
detalle la finalidad del mismo a los participantes que así lo solicitaron. 
 
4.2. Metodología 
4.2.1. Pruebas clínicas previas 
Previamente al inicio del estudio se evaluó la AV binocular con la corrección habitual con el 
test Snellen, la visión del color con el test de Ishihara y la estereopsis con el test de Randot 
(ver Figura 4.1). Brevemente, el test de Ishihara consiste en 38 láminas que el paciente debe 
observar a una distancia aproximada de 75 cm. Las primeras 25 contienen números que el 
paciente debe leer, y las 13 restantes presentan una línea sinuosa que debe seguir con el dedo. 
Una persona con visión del color normal debe responder correctamente las láminas 1-17 y 22-
25 (aunque no siempre es necesario evaluarlas todas).  
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El test de Randot está constituido por estereogramas de puntos aleatorios que, al ser vistos por 
el paciente a través de un sistema polarizante, se debería distinguir en ellos una figura en 
relieve (si existe buena fusión y estereopsis). Este test va aumentando su dificultad 
presentando figuras geométricas de 500 a 250 segundos de arco, dibujos de animales de 400 a 
100 segundos de arco y filas de 3 círculos de 800 a 20 segundos de arco. En nuestro estudio 
se comprobó que todos los sujetos llegasen a distinguir el círculo en relieve correspondiente a 
los 50 segundos de arco. 
  
Fig. 4.1. Test de Randot (izquierda) y test de Ishihara (derecha). 
 
4.2.2. Sistema de grabación del parpadeo 
Para observar el comportamiento del parpadeo en la conducción, siendo uno de los objetivos 
investigar la influencia de los aspectos cognitivos en el mismo, se necesita saber lo que está 
viendo el sujeto en todo momento. Para poder comparar la escena observada con el 
movimiento de los párpados se decide grabar ambos planos, y para ello se utilizan dos 
cámaras: una videocámara de definición estándar, SONY DCR-SR32 con sensor de 1/6 
pulgadas y 800.000 píxeles, colocada en el medio de la parte de arriba del salpicadero y 
enfocando la carretera (ver Figura 4.2a); y una cámara de fotos, Nikon COOLPIX S500 de 
resolución efectiva 7.1 MP, colocada en el extremo izquierdo de la parte de arriba del 
salpicadero, y filmando la cara del sujeto (ver Figura 4.2b). 
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Fig. 4.2a. Cámara para grabar la escena. 
 
Fig. 4.2b. Cámara para grabar el sujeto. 
 
4.2.3. Elección del recorrido 
Se buscó un recorrido de aproximadamente una hora de duración (35 km) en el que hubiese 
semáforos, tramos de carril único para cada sentido, tramos de varios carriles por cada 
sentido, incorporaciones a la vía, rotondas, pasos de peatones, tramos de muchas curvas, etc., 
intentando incluir todas las situaciones que se producen habitualmente en la carretera. La 
elección de este recorrido, que fue el mismo para todos los participantes en el estudio, se basó 
en la facilidad de poder definir 5 niveles de complejidad de escena, o de dificultad de 
conducción. 
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Nivel 1 Semáforo 
Nivel 2 Vía de un solo carril por sentido 
Nivel 3 Vía de doble carril por sentido 
Nivel 4 Conjunto de rotondas con tráfico medio 
Nivel 5 Rotonda con tráfico elevado e incorporación a otra vía 
 
4.2.4.  Registro de los parpadeos 
Una vez seleccionada la muestra, montado el sistema de grabación en el coche y decidido el 
recorrido se fue llamando, uno a uno, a los participantes. Se explicó a todos los participantes 
el recorrido a seguir y se les indicó que debían realizarlo en silencio dado que, como se 
menciona en el apartado 2.3.5. Parpadeos y demanda cognitiva, existe el riesgo que durante 
una conversación el número de parpadeos presente variaciones no deseadas para este estudio. 
 
4.2.5. Tratamiento de las imágenes 
Para analizar los 40 vídeos (20 de los parpadeos y 20 de la carretera) se usó un software de 
edición de imágenes de video, Pinnacle Studio 15 HD. Con él se sincronizaron las dos 
imágenes: los parpadeos de cada sujeto y su correspondiente video de la escena observada 
(ver Figuras 4.3 y 4.4). 
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Fig. 4.3. Unión y sincronización de los vídeos obtenidos del parpadeo y la escena observada del 
sujeto 3. 
 
Fig. 4.4. Creación de una ventana en la esquina superior derecha para poder revisar las dos 
grabaciones juntas. 
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Una vez sincronizas las imágenes se procedió a analizar los parpadeos. Lo primero que se 
hizo fue elegir, dentro de cada vídeo de una hora, 25 fragmentos de un minuto de duración 
cada uno. Estos 25 fragmentos fueron agrupados de cinco en cinco en base a su complejidad, 
es decir, teniendo en cuenta la carga visual de la escena observada por el conductor. Para cada 
nivel de complejidad de la escena, pues, se seleccionaron cinco segmentos de video distintos, 
con la finalidad de observar si el parpadeo de los sujetos era consistente, es decir, si, a 
igualdad de condiciones, la frecuencia y la regularidad del parpadeo podían considerarse 
equiparables.  La clasificación fue la siguiente: 
• Complejidad 1: sujeto parado en 5 semáforos (ver Figura 4.5). 
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• Complejidad 2: conducción por 5 tramos de vías de un solo carril para cada sentido 
(ver Figura 4.6). 
 
 
Fig. 4.6. Sujeto 10 en una recta de una vía de un carril 
para cada sentido 
 
• Complejidad 3: conducción por 5 tramos de vías de varios carriles para cada sentido 
(ver Figura 4.7). 
 
 
Fig. 4.7. Sujeto 16 en una vía de doble carril con tráfico 
 
TRABAJO FINAL DE MÁSTER 









Fig. 4.8. Sujeto 17 entrando en una rotonda con poco 
tráfico 
 
• Complejidad 5: conducción por 5 tramos de rotondas con mucho tráfico e 
incorporaciones a otras vías (ver Figura 4.9). 
 
 
Fig. 4.9. Sujeto 18 llegando a una rotonda con 
mucho tráfico 
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A continuación, a través de la visualización de las imágenes sincrónicas, se contabilizó el 
número de parpadeos de cada sujeto en cada uno de los 25 minutos seleccionados a medida 
que se iban registrando. Para ello, se dispuso de líneas horizontales de la misma longitud, 
equivalentes a un intervalo de tiempo de un minuto, y se marcó en ellas la posición del 
segundo en el que se producía el parpadeo. Por ejemplo, tenemos el siguiente parpadeo para 
el sujeto 5, en los cinco fragmentos de complejidad de escena 1 (semáforos): 
PARPADEOS S5 
F1  E              i         i      i                                                                 i i    i i         F (07P) 
F2  E         i            i     i                      i  i i                                                        i  F (07P) 
F3  E    i      i             i     i          i          i      i i   i           i                       i        i   F (12P)  
F4  Ei          i             i  i             i                 i      i    i                 i                 i  i   F (11P)  
F5  E                     i                          i i  i   i i  i           i   i        i   i    i          i      F (13P)  
 
Este procedimiento se llevó a cabo con los 20 sujetos y con cada uno de los 25 fragmentos de 
un minuto, y se usó para determinar la frecuencia de parpadeo en cada minuto, así como para 
valorar la regularidad del parpadeo en cada caso.  
Concretamente, para la evaluación de la regularidad, ésta se clasificó dentro de un rango de 1 
a 4, siendo 1 un parpadeo muy regular y 4 un parpadeo muy irregular. Veamos los siguientes 
ejemplos: 
Regularidad 1 
S6.F10. Ei  i    i i    i   i   i  i  i  i  i  i  i     i  i   i    i  i i    i i  i   i  i  i   i F (26P) 
Regularidad 2 
S8.F22. E i  i  i   i  i     i       i   i i   i             i   i      i       i      i        i  i  F (17P) 
Regularidad 3 
S7.F1. E     i i i  i     i i            i  i   i   i  i  ii i ii i                 i     i  i        F (20P) 
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S3.F07. E    i        i           i                     i iii   i   i  i               i  i  i         F (13P) 
Por último, para comprobar la influencia de los sacádicos se contabilizó de forma similar a la 
mencionada para los parpadeos el total del número de sacádicos acontecidos durante cada 
fragmento de un minuto. Finalmente, se valoró el número de parpadeos registrados 
sincrónicos con un movimiento ocular sacádico. 
 
4.3. Análisis estadístico 
El presente estudio resultó en variables de tipo continuo (la frecuencia de parpadeo y el 
número de sacádicos) y variables discretas (la regularidad del parpadeo), cuyo tratamiento 
paramétrico está desaconsejado. Previo al análisis estadístico, sin embargo, se evaluó la 
normalidad de las variables continuas y se observó, a través del test de Kolmogorov-Smirnov, 
que en su gran mayoría presentaban una distribución normal o Gaussiana, con la excepción 
del número de sacádicos. En consecuencia, se optó por un análisis paramétrico de los 
resultados referentes a la frecuencia de parpadeo, y por una aproximación no paramétrica para 
aquellos análisis en los que intervenía la variable regularidad de parpadeo o el número de 
sacádicos.  
La estadística descriptiva, pues, se basa en los valores de la mediana y del límite inferior y 
superior para la regularidad y los sacádicos, y del promedio y desviación estándar para el 
resto de variables continuas.  
Así, en primer lugar evaluamos la consistencia interna de los participantes, es decir, si la 
frecuencia de parpadeo, la regularidad y los sacádicos son similares dentro de cada bloque de 
5 minutos con un mismo nivel de complejidad de la escena. Para ello utilizamos un test de 
ANOVA de un solo factor, siendo este factor la repetición de la medida en los 5 bloques, para 
estudiar la frecuencia de parpadeo, y el equivalente no paramétrico, el test de Friedman, para 
la regularidad de parpadeo y los sacádicos.  
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A continuación, y tras observar consistencia interna en todos los casos (ver apartado de 
resultados), adoptamos el valor de promedio (o de mediana) de los 5 bloques para pasar a 
evaluar diferencias entre distintos grados de complejidad, nuevamente con el test de ANOVA 
de un solo factor (en este caso el factor es el nivel de complejidad de la escena) o con el test 
de Friedman. De encontrarse diferencias estadísticamente significativas, se aplicará el test 
post-hoc de Bonferroni (paramétrico)  o de Wilcoxon (no paramétrico) para el estudio, a 
pares, de las diferencias entre los distintos niveles de complejidad. 
Finalmente, se evaluó la relación entre las distintas variables a través de un test de correlación 
de rho de Spearman (el equivalente no paramétrico del test de correlación de Pearson). Se 
estudió la asociación entre frecuencia y regularidad de parpadeo, y entre frecuencia de 
parpadeo y número de sacádicos.  
En todos los casos se adoptó la convención de significación estadística para los valores de 
p<0.05. 
  
 5. RESULTADOS 
5.1. Descripción de la muestra
La media de edad de los sujetos es de 37.65 años (rango de 20 a 55 años). La distribución de 
edades se puede observar en la 
entre 50 y 59 años. 
Fig. 5.1. Distribución de las e















Figura 5.1. La mayoría de participantes tienen entre 20 y 29 y 
dades de los participantes. 
 
Distribución del sexo de los participantes 
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5.2. Estudio de la consistencia interna 
Como muestra la Tabla 5.1, no se encontraron diferencias significativas entre las distintas 
repeticiones para ninguna de las frecuencias evaluadas, es decir, los sujetos parpadean de 
forma consistente en cada situación. Con respecto a la regularidad, se puede observar que en 
condiciones de complejidad de escena 2 y 5 sí se encontraron diferencias significativas (p < 
0.05). Esto quiere decir que en estos casos los sujetos no parpadean siempre con la misma 
regularidad dentro de esos niveles de complejidad de escena. 
Frecuencia Regularidad 
Complejidad de la 
escena 
F P χ2 p 
1 0.125 0.973 1.555 0.817 
2 0.210 0.932 13.308 <0.010 
3 0.108 0.979 4.316 0.365 
4 0.141 0.966 3.593 0.464 
5 0.738 0.569 10.987 <0.027 
 
Tabla 5.1. Variación entre las distintas repeticiones de frecuencia y regularidad. 
5.3 Estudio de la frecuencia y la regularidad en función de la complejidad 
de la escena 
Los valores medios obtenidos de frecuencia y regularidad de parpadeo quedan reflejados en la 
Tabla 5.2. Como la regularidad no es una variable continua, nos fijamos en la mediana, el 
máximo y el mínimo. 
 
Tabla 5.2. Valores descriptivos de la frecuencia y la regularidad de parpadeo.  
Frecuencia Regularidad 
Complejidad de la 
escena 
Promedio SD Mediana Límite inf. Límite sup. 
1 19.2 2.0 2 2 4 
2 18.7 2.3 2 1 4 
3 18.2 2.1 2 1 3 
4 21.4 2.1 2 2 4 
5 21.8 2.0 2 1 4 
 Se observa que los resultados de la frecuencia de parpadeo no siguen una progresión en 
función de la complejidad de la escena. El valor más
nivel de complejidad 5 y el valor más pequeño coincide con el nivel de complejidad 3
Figura 5.3). En cuanto a las medianas de la regularidad son todas iguales (2) para todos los 
niveles, si bien varían los valores máximo y mínimo.
 
Fig. 5.3. Promedio de las frecuencias
 
Se comparan, con un ANOVA de un factor, las medias de las frecuencias de parpadeo y no se 
encuentran diferencias entre las escenas 1 y 5, es decir, la complejidad de la escena no 
determina la frecuencia de parpadeo (F = 0.591; p = 0.670).
 
Por otra parte, se comparan las regularidades en distinta complejidad de la escena usando el 
test de Friedman y se obtienen diferencias significativas (
se comparan a pares los 5 grupos para ver donde se originan las diferencias halladas 
anteriormente  (ver Tabla 5.3).
Complejidad 1 Complejidad 2
19.2 18.7
Frecuencia de parpadeo 
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 = 18 y p = 0.001). A continuación 
 










TRABAJO FINAL DE MÁSTER 






R1 R2 R3 R4 R5 
R1 - - - - - 
R2 Z = -2.530 p = 0.011 - - - - 
R3 Z = -2.449 p = 0.014 
Z = -0.816 
p = 0.414 - - - 
R4 Z = -0.577 p = 0.564 
Z = -2.714 
p = 0.007 
Z = -2.333 
p = 0.020 - - 
R5 Z = -2.236 p = 0.025 
Z = -1.134 
p = 0.257 
Z = -0.447 
p = 0.655 
Z = -2.449 
p = 0.014 - 
Tabla 5.3. Comparación de la regularidad de los 5 grupos. Test de Wilcoxon para muestras pareadas. 
 
Las diferencias estadísticamente significativas se encuentran entre R1 y todos los grupos 
menos R4, entre R3 y R4 y entre R4 y R5. Podemos observar que los grupos que presentan 
mayores diferencias con respecto a los otros son el R1 y el R4. Ambos grupos presentan 
como valor mínimo de regularidad (2), a diferencia de los otros tres grupos que muestran un 
valor mínimo de (1). El grupo 1 es el que corresponde a los fragmentos en los que el 
conductor está detenido en un semáforo y, por lo tanto, es bastante compresible que sea muy 
irregular, ya que mientras el automóvil está detenido los conductores pueden, o mirar hacia 
todos lados y parpadear mucho o, en otros momentos, quedarse mirando fijamente a algo sin 
parpadear, o incluso pueden dejar de procesar la información visual, es decir, lo que se 
conoce como “dejar la mirada  perdida” y durante ese tiempo no parpadear  para después 
parpadear de forma más seguida de lo normal. En el grupo 4 están incluidos los tramos 
compuestos por varias rotondas de tráfico medio, lo cual también explica su gran 
irregularidad debido a que los conductores, por norma general, parpadean de forma elevada 
antes de entrar en una rotonda ya que es un momento en el que necesitan cambiar la dirección 
de mirada varias veces, aumentando el número de sacádicos y el número de parpadeos que, 
como veremos, están relacionados entre sí. A continuación entran en la rotonda y mientras la 
están haciendo, la mayoría de los conductores no suelen parpadear, hasta que van a coger la 
salida de la rotonda y necesitan usar los espejos retrovisores, volviendo a aumentar en número 
de sacádicos y de parpadeos. 
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Por último se compara, con un coeficiente de correlación no paramétrico rho de Spearman, si 
la frecuencia y la regularidad están relacionadas. En base a los resultados obtenidos (rho = - 
0.514; p < 0.001) podemos afirmar que a mayor frecuencia, mayor regularidad de parpadeo, 
siendo esta una correlación estadísticamente significativa. En la Figura 5.4 podemos apreciar 
claramente la tendencia encontrada. 
 
Fig. 5.4. Correlación de frecuencia y regularidad 
 
5.4 Evaluación de los movimientos oculares sacádicos en relación a la 
frecuencia de parpadeo 
Se comprueba que la frecuencia de parpadeo tiene una distribución normal, pero los 
movimientos sacádicos no, por lo tanto, usamos nuevamente la correlación de rho de 
Spearman y obtenemos un valor de rho = 0.46 muy significativo (p < 0.001).  A partir de este 
resultado podemos afirmar que, a mayor número de sacádicos se produce mayor número de 
parpadeos. Además, hemos comprobado que en nuestro estudio un 32% de los parpadeos 
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6. DISCUSIÓN y CONCLUSIÓN 
El objetivo principal de este trabajo es observar la frecuencia y regularidad de parpadeo 
durante la conducción y analizar si ambos parámetros se encuentran alterados en función del 
grado de atención visual, el dinamismo y los aspectos cognitivos de la escena presentada en 
cada momento. Asimismo, se pretende determinar si los movimientos oculares sacádicos 
modulan en mayor o menor medida la relación existente entre carga cognitiva y parpadeo.  
En el presente estudio, el valor medio de frecuencia de parpadeo, agrupando los 5 niveles de 
complejidad, es de 19.86 parpadeos por minuto, un valor que, si lo comparamos con aquéllos 
documentados en estudios previos evaluando el parpadeo durante la realización de otras 
actividades, observamos que se encuentra por debajo de la media de 26 parpadeos/min que se 
producen durante una conversación, pero por encima de las 17 y 4.5 parpadeos/min que 
tienen lugar de media en reposo en posición primaria de mirada y en la lectura, 
respectivamente (Bentivoglio, 2005).  
Por su parte, analizando los resultados obtenidos con respecto a la frecuencia de parpadeo en 
función del grado de complejidad, (N1 = 19.2 ± 2.0; N2 = 18.7 ± 2.3; N3 = 18.2 ± 2.1; N4 = 
21.4 ± 2.1; N5 = 21.8 ± 2.0), llegamos a la conclusión que no son los que cabría esperar si 
tenemos en cuenta los numerosos estudios que demuestran que existe una relación inversa 
entre la dificultad de la tarea, en relación con la demanda cognitiva, y la frecuencia de 
parpadeo, es decir, que cuanto más compleja es la información que recibe nuestro sistema 
visual menor es el número de parpadeos por minuto (Acosta et al. 1999; Monster et al. 1978). 
En nuestro caso, observamos que, en los tres primeros niveles de complejidad de escena, 
aunque se trate de una diferencia pequeña y no estadísticamente significativa, las medias de la 
frecuencia de parpadeo siguen una progresión inversa al nivel de dificultad. No obstante, en el 
caso de los dos niveles restantes, los que presentan más complejidad por su demanda de 
atención visual y dinamismo, los resultados que se obtienen son los más elevados, es decir, se 
parpadea más. Como posible explicación de esta discrepancia planteamos la hipótesis de que 
la complejidad de la escena no determina la frecuencia de parpadeo en el ámbito de la 
conducción debido a la incorporación de un nuevo factor, de modulación dominante, asociado 
a los movimientos oculares sacádicos. Efectivamente, estudios previos demuestran que el 
parpadeo va muy asociado a los movimientos oculares sacádicos (Fogarty y Stern, 1989), un 
hallazgo también observable en nuestros resultados, con una moderada, y estadísticamente 
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significativa, correlación entre la frecuencia de parpadeo y el número de sacádicos por minuto 
(rho = 0.46; p < 0.001), siendo mayor este número a mayor complejidad de la escena, dando 
lugar, pues, a más parpadeos. En el presente estudió se encontró que 1/3 parte del total de 
parpadeos coincidía con un movimiento sacádico. 
Con respecto a la regularidad, estudios previos también nos dicen que se trata de un 
parámetro que varía en función de la actividad que se esté realizando,  presentándose los 
parpadeos más agrupados durante una conversación y más regulares durante la lectura, por 
nombrar dos actividades comunes (Doughty, 2001). En nuestro estudio, se obtuvo la misma 
mediana de regularidad (2) para todos los niveles de complejidad de escena pero, analizando 
las diferencias entre los niveles, se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre ellos. 
Al analizar la relación entre ambos parámetros, frecuencia y regularidad, se observó que, 
cuanto mayor es el número de parpadeos, mayor es la regularidad que presentan. Respecto a 
esto es importante destacar que conforme mayor es la frecuencia se hace más difícil discernir 
variaciones en los espacios entre parpadeos, dando una sensación de mayor regularidad que 
podría ser sólo aparente, por lo que estos resultados, sin duda, deben ser estudiados con 
mayor profundidad en un futuro. 
Una de las limitaciones que presenta el estudio es el tamaño de la muestra (N = 20). Se trata 
de una muestra relativamente pequeña por lo que los resultados obtenidos pueden no ser 
representativos de la población total. Por otro lado, de cada sujeto se seleccionaron las zonas 
a analizar clasificadas en cinco niveles de complejidad, pero el tráfico es una variable que no 
podemos controlar y, por lo tanto, aunque dentro de cada sujeto se ha mantenido una relación 
entre los niveles de complejidad de escena, no todos los niveles 5, por ejemplo, son iguales 
para las 20 personas.  
De forma similar, otra variable en la que no podemos intervenir es el tiempo atmosférico y la 
cantidad de luz que recibe el paciente. Asimismo, debido a la disponibilidad del coche y de 
los participantes, no se pudieron hacer los 20 recorridos a la misma hora del día, pudiendo 
esto influir en la frecuencia de parpadeo. En relación a la influencia de luz, en nuestro estudio 
se valoró la posibilidad de realizar el mismo recorrido con los mismos 20 sujetos también por 
la noche, y compararlo con los resultados obtenidos en las grabaciones durante el día, pero 
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resultó imposible por la mala calidad de la imagen, que no permitía observar el parpadeo. Por 
ello se propone que, en un futuro y con el material adecuado, se investigue si los parámetros 
del parpadeo en la conducción sufren alguna variación entre el día y la noche. 
A propósito de estos factores, debe mencionarse una reflexión inicial, previa al diseño del 
estudio, referente a la idoneidad de realizar la parte experimental del mismo con un simulador 
de conducción, a través del cual sería mucho más factible ajustar las distintas variables (entre 
ellas complejidad de escena o dificultad de la ruta) y, por lo tanto, permitiría eliminar 
variables externas no controladas que puedan parcialmente enmascarar los efectos estudiados. 
Sin embargo, en este caso abogamos por un equilibrio entre validez externa (capacidad de 
extrapolación de nuestros resultados) y validez interna (control de variables indeseadas), 
centrando la parte experimental en una situación real, pero evaluando, siempre, la misma ruta 
(35 Km por carreteras de ciudad y campo), previamente definida.  
Finalmente, no podemos dejar de recordar que tanto la frecuencia como la regularidad de 
parpadeo son parámetros que presentan una alta variabilidad, dando lugar a una elevada 
variación individual. Por ello consideramos que cualquier grabación inferior a tres minutos 
puede resultar en valores de medida poco fiables (Zaman y Doughty, 1997). Esta es una 
limitación del presente estudio, en el que sólo se disponía de 60 minutos de conducción por 
paciente y no era, pues, posible analizar 25 fragmentos de 3 minutos, sino que se debieron 
seleccionar clips de sólo 1 minuto de duración. 
En conclusión, los resultados del presente estudio, si bien deben tenerse en cuenta las 
limitaciones anteriormente apuntadas, indican que en la conducción la conexión entre  los 
movimientos oculares sacádicos y el parpadeo es más influyente que la demanda cognitiva de 
cada escena, enmascarando la gran repercusión de esta última sobre la frecuencia de 
parpadeo. La investigación de la relativa dominancia de cada uno de estos reguladores sobre 
la frecuencia de parpadeo, según nuestro repaso bibliográfico, no se encuentra 
suficientemente documentada en la literatura, por lo que se puede considerar que el presente 
trabajo ofrece información relevante e innovadora al respecto. 
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